Uj palyara kertilt a Péterfy Kérhaz

DR. SZEPESI ANDRAS, BENE ZSOLT

Szép siker és eredmény, hogy a Péterfy
utcai Kérhdz nemcsak befejezte az
osszevondsdt az Orszdgos Baleseti

Intézettel (OBSI), hanem elkezdett
valdsdgos integrdcioban miikodni. Az
OBSI-ban — amelynek 1ij neve ezzel
Baleseti Kozpont lett — 1984-ben volt
az utolsd jelentds feluijitds, a Péterfy
pedig egyeldre csak reménykedhet, hogy
egyszer rd is sor keriil. Dr. Budahdzy
Emil féigazgatét az integrdcid koriil-
ményeirdl és a kozos mitkodtetés okozta

kihivdsokrol faggattuk.

— Az OBSI egyre rosszabb dllapotba keriilt,
most azonban olyan szintli fejlesztés érke-
zett, amely mdr 25 éve vdratott magdra.

- Uj fejezet kezdédik a két nagyon erés
szellemi municiéval rendelkezé csapat
egyesilésével. A kisebb traumatolégiai
egység a Péterfyé volt, ahol husz trau-
matolégus szakember arra készilt fel,
hogy lehetéség szerint minden sériltet
el tudjanak latni. A masik egység pedig a
nagyhir(i orszdgos traumatoldgiai intézet.
Erdekes kettésség tovabba, hogy az egye-
temi tanszék ugyan a Péterfyben volt, am
az OBSl-ban is foglalkoztak oktatassal. Te-
gylk hozza, amig a Haynal Imre Egyetem
létezett, addig az OBSI is egyetemi tan-
szék volt. A Koltéiként is ismert intézmény
mintegy szdz orvosa specializalédott
egyes betegségek megoldasara, baleset-
tipusok kovetkezményeinek elhdritdsara
- ez pedig a lehetd legtokéletesebb gyd-
gyitasra enged kdvetkeztetni.

- A két intézmény kétféle iskoldt kévet: a
traumatoldgusok Manninger Jené (OBSI) és
Berentey Gyérgy (Péterfy), az egykori nagy
versengd pdros nyomdokain jdrtak.

- A Kkicsit féltékeny, ugyanakkor szom-
szédvarként egymasra is utalt csapatok
kozil minden héten az egyik négy (OBSI),
a masik harom (Péterfy) napig volt felvé-
teles. Az OBSI-ban Iényegesen tobb volt
a munkaltatottak szdma, mint a Péterfy
trauman, de az igazsaghoz tartozik, hogy
sokkal tobb feladat harult rdjuk a felvéte-
les napjaikon: kézsebészeti, idegsebészeti,
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gyerektrauma specialitasok stb. Marcius
21. 6ta — amidta ténylegesen egyiitt dol-
goznak a kordbban kilonalld csapatok
- a kétféle szellemiség megtermékenyiti
egymast: a mas-mds szakmai gondolko-
dasmaddot kovetd, kiilonbozé elveket els-
térbe helyezé orvosok mostantdl egyutt-
mUkodésre kényszeriilnek. A kbzosséggé
formalodas kulonbozé fazisain mennek
keresztiil: eleinte eltdrik, majd megszok-
jak egymast, majd kezdenek egymasrdl
mar jokat is mondani, figyelik a masikat és
tanulnak téle. Még a ,nagyok” is elfogad-
jak és becsiilik a kollégajuk altal kdvetett
metodikat. Az eggyé valas felsorolt nyo-
mai mar felsejlenek, ennél fogva kialaku-
I6ban van egy még kivalobb, erésebb és
Ut6képesebb garda. Mindez a Baleseti
Kozpont - ez lett az Uj elnevezése - és a
Péterfy utcai Kérhdz szdmara Uj fejlédési
palyat rajzol ki.

- A mai egészségligyi kultirdban borzaszté
érdekes — és remélhet6en hosszu tdvon sike-
res — kisérlet két, ilyen markdns iskoldt ve-
gyiteni. Az élet mdr régdta, legaldbb 15 éve
mutatja, hogy erre nagy szlikség lenne.

- Jol latszik, hogy a teljesitményfinanszi-
rozéas 1993-as bevezetése 6ta az OBSI - a
domindnsan monoton traumatolégiai
profillal, amelynek totélis konziliaris igé-
nye van szinte minden szakma iranya-
ban -, nehezen all meg a sajat laban.

Nem véletlen, hogy a nyugat-eurdpai
orszagokban nagy kérhazakon belil
szokas elhelyezni a baleseti kézponto-
kat. Kétségtelen, hogy Ausztridban maig
él a Lorenz Bohler Intézet modellje, és
az OBSI-val is azt kovették le, de ez ugy
tlnik, nem felel meg sem a korszer(
szakmaszervezésnek, sem a gazdasagi
racionalitdsnak. Ez a torténet most befe-
jez6dott az egyestiléssel.

— A Péterfy a févdros egyik leger6sebb sok-
szakmds nagy kérhdza, amely hosszasan
bukddcsolt - féként kordbbi menedzsment
problémdk miatt —, és ennek az intézmény-
nek sem volt jov6képe.

— Amikor felkértek a Péterfy utcai Kérhaz
reorganizalasara, vagyis hogy hozzam
rendbe gazdasagilag - ami tudjuk, hogy
egyet jelent a szervezeti rendbehozéssal,
mert nincs egymastdl fliggetlen szervezet
és gazdasdg —, akkor azintézmény ezzel az
intézkedéssel egyuttal egy Uj lehetdséget
is kapott. Amikor aztan ideérkezésemkor
rendbe hoztuk munkatdrsaimmal a szer-
kezetet, ésszerUsitettiink, a kérhdz egyszer
csak elkezdett termelni. Az addssagkon-
szolidacidban részt vett Péterfy esetében
2002-2003-ban kétféle dontés johetett
széba. Vagy bezérjdk, mert mdszakilag
rettenetes allapotban volt és hatalmas
0sszegUl addssagot halmozott fel. A masik
kindlkozo6 lehetéség a talpra allitas, és a
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késébbiekben valamely intézménnyel tor-
ténd Osszevonas volt. Logikusnak az lat-
szott, ha a hdromszaz méterre 1évé OBSI-
val vonjak 0ssze, és nem a két kilométerre
fekvé Uzsokival vagy a négy kilométerre
|év6 Istvan Koérhazzal.

- A belvdrosban amugy is nagy volt a kor-
hdzsrdiség, hiszen akkor még a Szabolcs
utcdban hatalmas kapacitdssal mikodott
az OGYK, és ott volt még — a Péterfy utcdbdl
szintén gyalog elérheté tdvolsdgban — a R6-
kus Kérhdz is.

- Budapesten, a belvarosban torténelmi-
leg sok kérhaz alakult ki. Egy biztositasi
rendszerben nincs nyilvanvaléan ennyi
aktiv elldtasra sziikség, mert nincs ele-
gendé eréforrds ezeket jol fenntartani.
A sors a kezlinkre jatszott, amikor Molnar
Lajos 2007 elején, a lemondasat megel6-
z6 negyedévben meghozta azt a torvényt,
amelyben meghatdrozta a teruleti ellatasi
kotelezettségeket, kiilonbdzé csoportok-
ba sorolta a kérhdzakat, atszervezett és
intézményeket zaratott be. Ennek kovet-
keztében a Péterfy utca kozelében lévd
egykori Orvostovabbképzé Intézet, a BM
Koérhaz és a Rokus Korhaz kiszallt az aktiv
betegelldtasbdl, két telephely — BM, OGYK
- meg is szlint. Ezzel a Péterfy szerepe
felértékel6dott a févaros belsd teriletei-
nek elldtdsaban. Ugyanakkor a viszonylag
kézeli Allami Egészségligyi Kézpont és az
Uzsoki utcai Kérhédz tovébbra is konkuren-
ciat jelent.

— A helyzetet az is neheziti, hogy az utébb
emlitett intézményeknek teljesen Uj az inf-
rastruktardja, mig a Péterfy az elavulttal
kiizd.

- A Péterfy ,beliil” sokkal jobb - a szak-
emberek és a mUiszaki felszereltség szem-
pontjabdl -, mint amit a kilseje sugall.

— Beszélgessiink egy kicsit a traumatoldgiai
intézetrél. A Baleseti Kbzpont az orszdg leg-
erdsebb ilyen jellegli intézménye. Szdmos
kérhdz kiildi dt a betegeit, mert a specia-
listdk itt tudjdk elldtni tobbek kozdtt a me-
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dencetdréseket, arc-dllcsontsériilteket és a
bonyolultabb mellkasi ligyeket stb.

— A volt OBSI elveszitett mintegy havi 6t-
szaz sulyszamot azzal, hogy elvették az
ellatasi tertletét. Azonban hidba veszik
el egy orszagos hirli intézménytdl a terd-
letet, attdl a betegek még nagy szamban
aramlanak ide. Ennek a f6 oka talan nemis
anagy méret vagy az orszagos hirnév, sok-
kal inkdbb a siirg6sségi jelleg. Rengeteg
beteg kifejezetten a Fiumei Utra igyekszik
keriilni. Atnéztem a kérlapokat, és megal-
lapitottam, hogy még a sulyponti kérha-
zak is kérik atvételre a betegeiket, mert
nem tudjak elldtni 6ket szakmailag vagy
mdszeresen. Mikdzben a legnagyobb
cash-flow-t hozé teriilet a baleseti ellatas
nettd veszteséges. A két kérhaz kilon-
kilén nem volt sulyponti besorolasu, se a
Péterfy, se az OBSI. Még ma sem értem: a
hadromszaz agyas, traumaellatast végzé in-
tézmény miért nem sulyponti?

- Ez az egészséqligyi szervezés sulyos kriti-
kdja.

- A masik probléma, hogy a trauma-
tolégidban - ez szintén érinti mindkét
kérhazat, és igy a gond hatvanyozé-
dik - a HBCS-karbantartds nem tortént
meg addig a mértékig, hogy a sérilt-
elldtdsos beavatkozdsok minimalisan
koltségfedezdek legyenek. Mikola Istvan
minisztersége idején, 2001-ben a trau-
matolégusok éhséglazadast szerveztek,
ennek hatasara tortént korrekcio, de ez
napjainkra mar elkopott. Pedig akkor né-
hany évig pozitiv volt a szaldo, és az OBSI
is jobban ,muzsikélt’, de ez mar a multé.
Amennyiben nem szeretnénk, hogy a sé-
rultellatas Magyarorszagon — a periférian
csendesebben, a nagy intézetekben pe-
dig,zenés korlilmények kozott” - nagyon
nagy bajba keruljon, akkor korrigalni kell
a koltségoldalét. Ezen a teriileteken szlk-
séges lenne alkalmazni a — németeknél
ismert — koltségfedezd elvet.

— Milyen tipikusan veszteséges elldtdsokat
mdkédtetnek?
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- Harom kiilonleges ellatasunk is van,
ami csak nyeli a pénzt, és nem hozza. Itt
taldlhaté az orszdg egyetlen oOnélléan
szervezett, apoldsi egységben mikodd
szeptikus csontsebészeti osztélya — hang-
sulyozom, osztaly, nemcsak részleg vagy
ellatds, mert az masutt is van. Itt mkodik
az egyetlen kézsebészeti osztdly a féva-
rosban, ehhez hasonlé még Kecskeméten,
GyOrott és Nyiregyhazan van. llyen nagy,
specializalt neurotraumatolégia, amely
a koponya mellett a gerincsériilésekkel
is foglalkozik, nem biztos, hogy van még
egy. Ezeknek kdzos a problémajuk. A fej-
lett orszagokban, ott ahol eset-altalanyok-
kal finansziroznak, a stirg6ésségi ellatasok-
ban megjelenik egy kiilon fogalom, és ez
a rendelkezésre dllas. A slirgésségi ellatas-
ban kialakult hierarchia szerint — a ment6k
statisztikdjat figyelembe véve - 40% a
traumatoldgiai, 26% a kardiovaszkuldris,
16% a gyermek-siirgésségi eset, 10% a
négyodgyaszati, a tobbi pedig egyéb eset.
A traumatoldgidban szezondlis és az id6-
jarassal 0©sszefliggé oridsi ingadozasok
vannak, ezért sohasem lehet pontosan
tudni, mekkora személyzetet - ligyelete-
sek, készenlétisek, konziliariusok — kell op-
timalisan rendelkezésre bocséatani ahhoz,
hogy a rendszer biztonsdagosan mukdd-
jon. Konnyen eléfordul, hogy mondjuk az
utburkolat - a megjésolttal ellentétben
- nem csuszos, ezért nem érkezik be any-
nyi beteg, aki a teljesitmény-elszdmolasos
finanszirozasi rendszerben a személyzet
bérét fedezné. Ezért a kulfoldi gyakorlat
azt mutatja — féleg, ahol van balesetbizto-
sitas —, hogy erre a finanszirozott teriletre
bedllitanak egy finom korrekciot.

- Van erre egy j6 hasonlat: ha a ttizoltékat
a tlizesetek szdma szerint fizetnék, akkor a
vdros mindig leégne, mert soha nem lenne
elegendd kapacitds, amely a készenléthez
sziikséges. Amikor mdr ég valamelyik vdros-
rész, akkor mdr nem lehet ésszeszedni ele-
gendé szdmd, azonnal bevethetd tiizoltot
szabadsdgrol meg vidékrél.

- Ugyanez a helyzet, amikor bejon egy
id6jarasi front vagy egy csuszés nap, és a
menté ,0nti” a sériilteket, akkor méar nem
lehet ,real time” 0sszeszedni annyi kapa-
citast, amennyi feltétlen sziikséges. Mivel
ezt a felel6sséget nem lehet vallalni, ezért
a kapacitds mindig egy picit nagyobb -
s6t, néha jelentésen nagyobb -, mint az
atlagos napi forgalom. Mi tébb, atlagos
nap szinte sosincs, mert vagy atlagon felu-
li vagy atlagon aluli napok véltakoznak. El-
lentétben a varolistas szakmakkal, ahol be
lehet tervezni a m(it6 kapacitasat 90%-ra,
és alegtobb szakma fekvébeteg-kapacita-
sat 90-100% kozé. Itt viszont nem tudom



pontosan ,beléni”, 6rilok, ha 80%-on me-
gyek, de az egész orszag inkabb csak 75%-
kal megy, amelyhez ugyanannyi névér
kell, és az Ugyeletbe annyi orvos, ameny-
nyire sziikség van. Az 6sszevonassal ériasi
terhet vettlink a nyakunkba, mert ezzel
multiplikalédik ez a probléma.

— Erre hosszu tdvon csak a HBCS-korrekcié
és egy, a rendelkezésre dlldsrdl szol6 jogsza-
bdly adhat gydgyirt.

- A Péterfy és a Baleseti Kozpont az in-
tegracié el6készitése miatt nem vdllalt
pluszfeladatokat, egyetlen kivétellel: a
traumatoldgiai szakmdéban zémében mi
vallaltuk, hogy a raforditas-vizsgalat ré-
szére adatokat gydjtiink. Reménykediink
az igazsagos korrekcidban, bar a vizsgalat
eredménye késébbre varhatd, és addig
akar tonkre is mehetlnk.

- A tervezett miitétek valamennyire javit-
hatnak az OBSI gazddlkoddsdn.

- Az 6sszevonas oOta a Baleseti Kézpont
12 mUit6jébdl egyeldre csak hatot tudunk
hasznalni, hiszen az épitkezés még nem
fejez6dott be. A hat mitében nem na-
gyon lehet elektiv miitéteket végezni, ami
a bevétel szempontjabdl elényds volna,
mert dramlanak be az akut ellatast igénylé
sérultek.

- Hogyan osztjdk meg az lgyeleti feladato-
kat a folyamatos elldtds érdekében?

- A feladatmegosztas a kovetkezé elv
szerint mkodik. Nyolc mozgasszervi osz-
talyt képeztiink, amely négy parost alkot.
Hétfén az elsé paros egyik tagja nappali
mdszakot visz, a paros masik tagja pedig
éjszakds. Kedden ugyanigy dolgozik a ma-
sodik par, szerdan a harmadik, csiitorto-
kon értelemszerlien a negyedik. Az 6todik
napon, pénteken, aki az els6é parbdl nap-
palos volt, most éjszakas lesz, és forditva.
Aki az els6é nap leadta a muUszakot, a ma-
sodik napon elektiv beavatkozast végez, a
harmadik napon kontrollos lesz, a negye-
diken pedig pihenhet, mert szabadnapos.
Egyébként eza mar emlitett Bohler Intézet
szisztémaja.

— Egy slirgés elldtdsra szakosodott intéz-
mény kivdld képalkoté diagnosztikai részle-
get feltételez.

- A radiolégia ez ideig 6riasi veszteség-
gel mkodott, mert a CT mdar 13 éves volt
— az OEP pedig nem finansziroz tiz évnél
idésebb gépet. Ugyanakkor az OBSI részt
vett a févérosi CT-Ugyeletben, dramlottak
a betegek, dm a vizsgalatokat nem lehe-
tett elszamolni. (Budapesten nemcsak
a kérhdzak vannak beosztva az ligyeleti
rendszerbe, hanem az egyes képalkoto di-

agnosztika kdzpontok is.) Ezen a gondon
— a Nemzetkozi Egészségligyi Kozponttal
(NEK, IMC) kotott szerzédéssel — most mar
sikerlt tullépnlink. Az idegsebészeten a
CT és az MR minimumfeltétel. Ma méar MR
nélkll komoly kardioldgiat, vaszkularis el-
|atast nem szabad végezni, de az MR ge-
rinc és agy vizsgalatahoz is nélkiilozhetet-
len. A rontgengépek matuzsalemi korban
voltak, az intézmény 1984-es 4taddsa 6ta
Uzemeltek. A maga kordban modernnek
mondhaté traumatoldgiai intézetben a
rontgendiagnosztikat dontéen Medicor
berendezésekkel szerelték fel, egy kivétel
volt: ez idaig egy Siemens angioszkép di-
gitalis érvizsgald berendezés egészitette
ki a diagnosztikat. 1984-ben még nem volt
CT, az elsé ilyen készlilék 1991-ben kerilt
ide, mégpedig az akkori legkisebb méret(
Siemens Somatom CT. Ot-hat évvel ké-
sObb érkezett egy modernebb — bar nem
a cslcstechnoldgiat képviselé — Siemens-
gép. Tulajdonképpen ez a CT-késziilék
mUkodott egészen eddig.

- Milyen kritériumokat tdmasztottak a NEK
gépbeszerzéseit illetéen?

— ANEK szamara mi csak a képalkoté di-
agnosztikai berendezések paramétereit
hataroztuk meg (példaul hany szeletes
legyen a CT, hany Teslas legyen az MR
stb.), a készlilékeket 6k valasztottdk ki.
A Siemens termékeit szallitottak, mert
ezekkel nagyon meg vannak elégedve. Az
MR 1,5 Teslas, a legmodernebb széridbdl
valé. A CT 16 szeletes, modern és nagyon
strapabiro.

- A feldjitdsi munkdlatok mdsik elengedhe-
tetlentil fontos része a mit6k korszerdisitése.
— Jelenleg 6t m(itd teljes, hétnek pedig
részleges felljitdsa van folyamatban. A
mUtd lelke a mitdasztal. Sajat Péterfys
tapasztalataink alapjan a mdtdasztalokat
és a mltébutorokat a Wochna Medical
Kft. széllitotta, amely arban és mindség-
ben egyardnt megfelelt elvarasainknak.
A m(ték egyébként harom csoportot
alkotnak, és azért egyformak, hogy cse-
reszabatosak legyenek, azaz barmikor,
barmelyikben, barmilyen beavatkozast
el lehessen végezni. A mélyfoldszinten
Ot stirg6sségi muité talalhato, a tobbi pe-
dig a programozott m(tétekre szolgal,
ezeket kizdrélag tomegbalesetek esetén
nyitjak meg. Tovabbi két szeptikus m(it6-
ben pedig a kiilon kubaturaba tartozoé, a
tdmbben a tobbitdl elkildnitett osztaly
a gennyes sebeket, a csontfert6zéseket
l&tja el, amely nagyon nehéz orvosi prob-
[éma. Az orszag szamos kdrhazabdl kil-
denek ide betegeket, mert helyben nem
tudjdk megoldani. Ne felejtsiik el, hogy

az egyetlen folyamatosan m(ikédé buda-
pesti jarobeteg-szakrendelés is a Baleseti
Koézpontban van.

— A traumatoldgiai intézetben rendkiviil
nagy a mit8igény.

— Am(tékben jobb volt a helyzet az orvos-
technikai felszereltséget illetéen, a kép-
erésité Medicor generatorral és Siemens
képalkotoval mikodott. Ezeket valdszinu-
leg kordbban mar lecserélték, de most te-
lepitettiink Ujakat is. A Péterfyben mar ot
éve megvaldsult a digitalizalds, a Baleseti
Kozpontban pedig még csak most kezd6-
dik. A NEK a Péterfy képalkotd diagnosz-
tikai berendezéseit — a nyolcéves CT-t, a
ragyog6 DSA-késziiléket, a mammogréfot
és az UH-késziilékeket - is atvette, mert
igy a kozos Uzemeltetésbél tovabbi els-
nyeink szarmaznak. A NEK a Péterfybe Uj,
64 szeletes CT-t és egy SPECT-CT-t helyez
Uzembe.

- Hogyan vidltozik az infrastruktura az 6sz-
szevondst kovetben?

- A kardioldgiai és az uroldgiai osztalyok
az alséerddsori telephelyrdl atkoltdéznek
a Péterfy utcaba, a traumatoldgia helyére.
Hamarosan kitritjlik és leadjuk a Csengeri
utcai telephelyet, mert az ottani 93 kro-
nikus agy bekoltdzik az Alsdéerddsorra, a
kardioldgia és az urolégia helyére. Ezzel
végre minden mtétes szakma egy te-
lephelyre kerul. Az Alséerdésoron — ahol
egyébként tobb az 4gy, mint a Péterfy ut-
cai tdmbben - marad még aktiv szakma: a
toxikoldgia, a szdzdgyas C-belgydgydszat
és a pszichiatria.

— A mostani térténet arrél sz6l, hogy a volt
OBSl jelentés rekonstrukcios fejlédési lehet -
séget kapott. Amennyiben a févdrosi egész-
ségligyi rendszerben létezik logika, akkor a
Péterfy Kérhdznak is kellene kapni fejlesztési
forrdst, amely felhozza XXI. szdzadi szintre.
- Jogilag és gazdasdagilag egy intézmény
lettlink az OBSI-val - tulajdonképpen egy
nivés, szakmailag szinvonalas telephellyel
gazdagodtunk -, ezt valéban a Péterfy
infrastrukturalis fejlesztésének kellene ko-
vetnie. Erre pillanatnyilag nem latok nagy
lehetéséget sem kdzpontilag, sem a tu-
lajdonosunk 4ltal. Jelenleg mas kérhazak
fejlesztése van napirenden. Ugyanakkor
elismerve tulajdonosunk aktivitasat, az
egészségligyi bizottsdg és minden poli-
tikai er6 koérhazunk irdnyaban megnyil-
vanulé joindulatat, bizalmat, és bizonyos
értelemben tirelmét, amellyel megértik
gondjainkat, reményeim vannak, hogy a
Péterfy utcai Kérhaz is sorra keriil abban a
rekonstrukcios lépéssorban, amib6l most
a Baleseti Kbzpont részesiilt.
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